Holesterina saistibu ar kardiovas-
kularajam slimibam atklaja jau vairak
neka pirms 100 gadiem, kad vacu
zinatnieks R. Virhovs konstatéja, ka
cilvekiem, kuri slimo ar asinsvadu aiz-
kalko$anos jeb aterosklerozi, artériju
sieninas ir biezakas un satur holes-
terina izgulsngjumus. Pieradijumus
tam apstiprinaja mums labi zinamais
Freminghemas pétijums - pagajusa
gadsimta 50. gados skaidri atklajot
palielinata holesterina ietekmi uz
mirstibu un aterosklerozes patoge-
nézi.

INDIVIDUALA TERAPLJA
KATRAM PACIENTAM

Hiperlipidémija ir saistita ar
lielako uz populacijam attiecinamo
kardiovaskularo slimibu (KVS) risku.
Salidzinot ar paréjam KVS profilakse
izmantotajam terapijas metodém, par
statiniem ir parliecinosakie pétijumos
iegrtie pieradijumi.

Soreiz raksta informésu galveno-
kart parvidéam statinu devam, kadas
mums pieejamas kliniskaja praksé,
lai katram pacientam varétu sniegt
individualu terapiju.

Pétijumos pieradits, ka kliniska
ietekme ir pat nelielam ZBL holes-
terina limena pazeminajumam; ta
samazinajums par katru 1% pazemina
batisku koronaras sirds slimibas
komplikaciju relativo risku ari par

NO TEORIAS

LIDZ

INDIKACIJAM

Vidéju rosuvastatina devu vieta kliniskaja praksé.
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«Vidéjam statinu
devam, ipasi
efektivitatesdel,
bittu svarigi atrast
nozimigu vietu
mausdienu kliniskaja
praksé.»

1%. Tomeér bieZi vien statina grupas
preparatus lieto par maz vai ari lietota
deva ir nepietiekama. EUROSAPIRE Il
un citos epidemiologiskos pétijumos
pieradits, ka velama lipidu koncentra-
cija netiek sasniegta vairak ka pusei
pacientu ar koronaro sirds slimibu un
80% augsta riska grupas pacientu.
Dazadas vadlinijas atzits, ka parasti
izraksta statinu mazako devu. Biezi
neveic pakapenisku devas palielina-
$anu, lai sasniegtu terapijas mérkus.
Problémas ir ari ar statinu terapijas
partrauksanu - gada laika statinu
lieto$anu partrauc lidz 30% pacientu
un vairak

ROSUVASTATINS UN
ATORVASTATINS

Amerikas vadlinijas ka divi stipras
iedarbibas statini, kas ne tikai aizkave
aterosklerozes progresésanu, bet pat
izraisa tas regresésanu, ir atziméti
tiesi rosuvastatins un atorvastatins.

Turklat japiemin, ka papildus
labvéligai lipidu [imeni moduléjosai
iedarbibai rosuvastatinam raksturiga
devas atkariga t.s. pleiotropiska
iedarbiba (ir izteiktaka, ja deva ir

lielaka), kas rada kliniskus ieguvumus.

Inhibé&jot HMG-CoA reduktazi, statini
spéj inhibét ari izoprenoidu sintézi,
kas ir svarigi lipidu piesaistisanai
iekssanu signalmolekulam. Tadéjadi
tiem piemit ari no holesterina

neatkariga jeb pleiotropiska
iedarbiba. Nesen veiktajos pétijumos
pieradits, ka statiniem varétu
bt svariga loma ari tadu slimibu
gadijuma, ko nemedié holesterins.
Daudzos eksperimentalos un
kliniskos pétijumos konstatéts, ka
rosuvastatinam ir labvéliga ietekme
uz endotélija funkcijam, oksidétiem
zema blivuma lipoproteiniem, iekai-
sumu, pangas stabilitati, asinsvadu
remodelédanu, hemostazi, sirds
muskuli un nervu sistemas kom-
ponentiem. Agresiva terapija ar
rosuvastatinu (40 mg diena) aptur
aterosklerozi, pateicoties ne tikai ta
spéjai pazeminat lipidu limeni, bet ari,
pieméram, spéjai regulét endotélija
funkcijas, antioksidanta ipasibam,
asinsvadu parveidosanai, pretiekaisu-
ma un imunmoduléjosam ipasibam
un pangu stabilizéjosai ietekmei.
Pétijumos ipasa uzmaniba
pievérsta augstas jutibas C
reaktivajam proteinam - iekaisuma
biomarkierim, kas saistits ar izteikti
palielinatu miokarda infarkta, insulta,
periféro artériju slimibas un péksnas
kardialas naves risku pat skietami
kliniski veseliem cilvékiem ar zemu
ZBL-H limeni. Kliniska pétijuma
JUPITER, kura piedalijas 17 802
pacienti ar palielinatu augstas jutibas
C reaktiva proteina koncentraciju
(> 2 mg/l), bet ZBL-H < 3,4 mmol/l, b
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rosuvastatins nozimigi samazinaja batisku holesterina frakeiju paaugstinajumu. Grupa, KOPSAVILKUMS

kardiovaskularu komplikaciju sastopamibu
par 44%, miokarda infarkta sastopamibu par
54%, insulta sastopamibu par 48%, artériju
revaskularizacijas procedtru biezumu par
46% un mirstibu jebkada célona dé| par
20%. Pamatojoties uz Siem rezultatiem,
rosuvastatina indikacijas papildinatas ar
lietosanu primarai KVS profilaksei.

TERAPUJA UN DEVAS

Tradicionali statini ir bijusi pieejami Cetras
devas - parasti 10 mg, 20 mg, 40 mg un 80 mg
liela deva, iznemot rosuvastatinu, kas ir pie-
ejams devas no 5 [idz 40 mg. Fakts, ka lielako
dalu pacientu arsté ar divam mazakajam de-
vam, liecina par vidéjo devu nepiecieSamibu.
Rosuvastatina 15 mg un 30 mg ir divas jaunas
medikamenta devas, lai veicinatu optimalu
un efektivu lipidus pazeminodu terapiju. Sim
devam notikusi ari atseviski kliniskie pétijumi.
Pieméram, ROSU-PATH pétijuma aptuveni
500 pacientu ar augstu kardiovaskularo risku,
kuri sanéma statinu terapiju primaraja un
sekundaraja profilaksé, tika sadaliti divas
grupas, nemot véra medikamenta devas titré-
$anas shému. Pirmaja grupa pacientus arstéja
péc standarta rosuvastatina devu titrésanas
shemas: 10 mg - 20 mg - 40 mg. Otraja grupa
izmantota alternativo devu titréSanas shéma:
15 mg - 30 mg - 40 mg. Visiem pacientiem,
sakot terapiju, veica medicinisko parbaudi péc
4,8 un 12 nedélam. Standarta titrésanas grupa
konstatéja mazaku kopéja holesterina un ZBL
holesterina samazinajumu, ka ari zemaku ABL

kura izmantotas standarta devas, tika panakts
$ads vidgjais vertibu samazinajums: kopéjais
holesterins (KH) par 34,4%, ZBL-H - 47,6%

un trigliceridi par 24,8%, savukart ABL-H
palielinajas par 1,3%. Grupa, kura izmantoja
alternativas devas, KH limenis samazinajas
par 35,6%, ZBL-H par 49,7% un TG par 28,3%,
savukart ABL-H paaugstinajas par 4,4%.
Janem véra, ka vidéjais ZBL-H samazinajums
atkariba no devas parastaja titrésanas grupa
bija 10 mg par 40,7%, 20 mg - par 45,7% un
40 mg - 51,3%, bet alternativaja titrésanas
grupa ZBL holesterina samazinajums bija 15
mg - par49,0%, 30 mg - par 49,8% un 40
mg - par 48,1%. Vidéja rosuvastatina dienas
deva visiem pacientiem $aja pétijuma bija 22,1
mg; pirmaja grupa - 20,5 mg, bet otraja grupa
-23,7 mg.

Pagaidu ROSU-PATH petijuma rezultati,
kura izmekléja alternativas titrésanas shémas
(15-30 mg shéma) nepieciesamibu, norada uz
pieaugo$u nepiecieSamibu plasak izmantot
$ada veida terapiju. Sie rezultati saskan ar
eso$o viedokli - augstakas statinu devas rada
lielaku ietekmi uz holesterina koncentraciju
un tapéc ir efektivakas terapeitisko mérku
sasnieg$ana. Sakot terapiju ar rosuvastatinu
péc 15-30 mg shémas, rezultats ir efektivaks
un lietderigaks, neka sakot terapiju péc 10-20
mg shemas.

Notikusi ari citi kliniskie pétijumi, kuros,
ikdienas kliniskaja praksé lietojot 15 un 30 mg
devas, ir pieradijies rosuvastatina droSums un
efektivitate.

Vidéjam statinu devam, ipasi efektivitates
dél, bitu svarigi atrast nozimigu vietu mas-
dienu kliniskaja prakse. Rosuvastatina vidéjas
devas irizmantojamas, lai ieviestu praksé
jauno modeli un pielagotu statinu terapiju
katra pacienta individualajam vajadzibam.

Jauna pétijuma ROSU-PATH rezultati ir
veltiti, lai novertetu terapijas sak$anu ar
rosuvastatina vidéjam devam (15-30 mg), ka
ari norada uz pieaugosu vajadzibu lietot $ada
veida terapiju.

30 mg rosuvastatina devu varétu izmantot
pacientiem ar augstu un |oti augstu risku, ari
ka devu, kas potenciali salidzinama ar 80 mg
atorvastatinu.

Diagnozes, kuram vajadziga augstas inten-
sitates statinu devu lietodana:

w akats koronars sindroms (jebkura ta
forma);

wvecs miokarda infarkts;

w nestabila stenokardija;

w stabila slodzes stenokardija;

wkoronara vai cita arteriala revaskularizacija;

wigémisks insults;

wtranzitora i$émiska lekme;

w periféro artériju slimiba.

15 mg rosuvastatina devu batu vélams
izmantot visdazadakajiem pacientiem ar me-
renu un ari augstu kardiovaskularo risku.

Lai noteiktu, vai pacientam nepiecieSams
izmantot statinu primaraja profilakse, iesaku
izmantot riska kalkulatorus KVS attistibai. #

Publikacija tapusi sadarbiba ar KRKA.



